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RESUMO
Este estudo objetivou verificar a
prevalência da incontinência
urinária em pacientes hospitali-
zados e identificar as associações
estatísticas existentes entre os
índices obtidos e algumas variá-
veis demográficas e clínicas da
clientela. Os dados foram colhidos
no Hospital Universitário da
USP, junto a 77 pacientes interna-
dos em três diferentes clínicas. Os
resultados indicaram prevalências
total de 35% e parciais de 48%,
37% e 22% nas Clínicas Cirúr-
gica, Obstétrica e Médica, res-
pectivamente. Correlações esta-
tisticamente significativas foram
verificadas entre a prevalência e
disúria (r=0,19 e p=0,046),
infecções urinárias (r=0,24 e
p=0,019), tempo de internação
(r=-0,32 e p=0,002) e sexo






The aim of this study is to verify
the prevalence of urinary incon-
tinence in hospitalized patients
and identify the statistical asso-
ciations between the figures
gathered and some of the patients’
demographic and clinical varia-
bles. The data were obtained with
77 inpatients of three different
units from the University of São
Paulo’s Hospital Universitário.
The results showed a total
prevalence of 35% and partial
rates of 48%, 37% and 22% in
the Surgical, Obstetric and
Clinical Units respectively. Signi-
ficant statistical correlation
were observed between the
prevalence and dysuria (r=0.19
and p=0.046), urinary infections
(r=0.24 and p=0.019), length of
inpatient stay (r=-0.32 and







El estudio objetiva verificar la
prevalencia de la incontinencia
urinaria en pacientes ingresados
e identificar las relaciones esta-
dísticas entre la prevalencia y
los datos demográficos y clínicos
de los pacientes. Los datos fueron
obtenidos de 77 pacientes de tres
unidades diferentes del Hospital
Universitario de la Universi-
dad de São Paulo (USP). Los
resultados apuntaron preva-
lencia total del 35% e índices
parciales de 48%, 37% y 22%,
respectivamente. Correlaciones
estadísticas significativas fueron
verificadas entre el índice
de prevalencia y disuria (r=0,19
and p=0,046), infección urinária
(r=0,24 y p=0,019), tiempo de
ingreso (r=-0,32 y p=0,002) y
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No Brasil, o tema da Incontinência Urinária (IU)
tem sido pouco explorado, detendo-se principal-
mente às publicações na área médica, relacionadas
aos métodos diagnósticos, terapêuticos e cirúrgi-
cos, permanecendo escassos os estudos sobre os
seus dados de prevalência e incidência e restrin-
gindo-se a grupos populacionais específicos como
diabéticos, idosos, mulheres e outros.
A International Continence Society (ICS) defi-
ne IU como “uma condição na qual a perda
involuntária de urina é um problema social ou higi-
ênico e é objetivamente demonstrável”(1-2).
Vários fatores têm sido relacionados à ocor-
rência de sintomas da IU, sendo considerados os
mais importantes a idade avançada, a gravidez, o
parto, a queda dos níveis de estrógeno na meno-
pausa, o tratamento de câncer de próstata, as inca-
pacidades física e mental e algumas doenças
prevalentes em idosos como o Acidente Vascular
Cerebral e o Mal de Parkinson, além de medicações
e cirurgias que são potencialmente capazes de pro-
vocar a diminuição do tônus muscular pélvico e/
ou gerar danos nervosos(3-4).
Recentemente, a IU vem sendo classificada a
partir dos sintomas específicos referidos pelos
pacientes, como incontinência total, por estresse,
de transbordamento, funcional e mista(2,5-7).
No que diz respeito às formas de tratamento,
podem ser do tipo cirúrgico e não cirúrgico. O tra-
tamento cirúrgico envolve uma série de técnicas,
destacando-se o “Sling” de parede vaginal, a
Colposuspensão de Burch e a suspensão
endoscópica de colo vesical(5). Porém, o tratamen-
to não cirúrgico tem sido a terapia de primeira es-
colha e baseia-se na utilização de fármacos como
os agentes anticolinérgicos, os relaxantes
musculotrópicos, os abridores de canais de potás-
sio, os inibidores de prostaglandinas, os agonistas
beta e alfa adrenérgicos, os antagonistas beta-
adrenérgicos, o estrógeno e o hormônio antidiu-
rético. Ele inclui também a fisioterapia do assoalho
pélvico e a utilização de recursos mecânicos. Cabe
ressaltar que estas técnicas podem ser emprega-
das isoladamente ou de forma combinada(8-9).
Quanto aos índices que apontam a prevalência
e incidência da IU, estes dependem das caracterís-
ticas da população estudada como a idade, o sexo,
as condições físicas e mentais, além da definição
de incontinência adotada e das condições de saú-
de geral da população alvo(7).
Em 1994, segundo a National Kidney and
Urologic Disease Advisory Board, a IU afetava 13
milhões de americanos, com elevadas freqüências
entre os idosos. Cerca de 10% a 35% dos adultos
eram considerados incontinentes, sendo que gran-
de parte destes recebia assistência domiciliária.
Diante disto, a IU tem representado, anualmente
para os EUA, gastos da ordem de $11,2 bilhões,
sendo 5,2 bilhões relacionados às “nursing
homes”(5).
Ao gerar implicações negativas nos âmbitos
emocional, social e econômico tanto para o indiví-
duo incontinente, como para seus amigos, familia-
res e cuidadores, a IU representa um desafio para
profissionais da saúde, na busca de formas alter-
nativas de abordagem e tratamento do problema, o
que tem sido constantemente subestimado, princi-
palmente em nosso meio.
Reconhecendo-se que o estabelecimento de um
diagnóstico dos índices de prevalência e incidên-
cia de IU em diferentes grupos populacionais deve
anteceder a proposição de intervenções preventi-
vas e terapêuticas, além da carência de trabalhos
nacionais relacionados a tal problemática, desen-
volveu-se este estudo com os seguintes objeti-
vos: identificar a prevalência da IU em pacientes
adultos e idosos hospitalizados e verificar as as-
sociações estatísticas existentes entre os índices
encontrados e as variáveis sócio-demográficas,
clínicas e ligadas às perdas urinárias da população
estudada.
CASUÍSTICA E MÉTODO
Este estudo, do tipo descritivo, exploratório e
transversal, com abordagem quantitativa, foi de-
senvolvido no Hospital Universitário da Universi-
dade de São Paulo (HUUSP), localizado no municí-
pio de São Paulo.
A população foi constituída de todos os paci-
entes adultos que se encontravam internados nas
Clínicas Médica (CM), Cirúrgica (CC) e Centro
Obstétrico (CO), durante o período de coleta de
dados, totalizando 77 indivíduos que se enquadra-
vam nos critérios de seleção: ter idade igual ou
superior a 18 anos, ter condições físicas e mentais
para responder à entrevista e consentir em partici-
par do estudo.
A coleta de dados foi realizada em três dias
consecutivos, de terça a quinta- feira, precedida
pela aprovação do projeto de pesquisa pelo Comi-
tê de Ética do HU-USP.
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Antes de proceder-se à coleta de dados em
cada unidade, solicitava-se a relação dos pacien-
tes internados e, somente após a definição dos
pacientes elegíveis, passava-se aos esclareci-
mentos sobre os objetivos da pesquisa, solici-
tando-se a assinatura do termo de consentimen-
to e posterior entrevista. Esta foi direcionada por
um instrumento de coleta de dados que aborda-
va os dados sócio-demográficos e clínicos ge-
rais para todos os pacientes, além dos específi-
cos relacionados às perdas urinárias - PU (clíni-
cas, sentimentos e comprometimento nas ativi-
dades de vida diária e nas relações afetivas e
sociais), para os pacientes que as informavam.
A variável demográfica ocupação foi classi-
ficada em 5 níveis que engloba desde ocupação
não definida (nível zero) ao profissional li-
beral e cargos de alto nível administrativo (nível
cinco).
Os resultados foram submetidos às análises
descritiva e inferencial. A análise descritiva foi
realizada para as variáveis sócio-demográficas,
clínicas e ligadas às perdas urinárias (PU), ado-
tando-se distribuições de freqüência, média, me-
diana, desvio padrão, mínimo e máximo para a
produção de estimativas pontuais, e Intervalos
de Confiança de 95% para estimativas intervalares
de algumas características populacionais de in-
teresse. A análise inferencial foi constituída das
análises de correlação, associações e compara-
ção entre variáveis de interesse, através dos se-
guintes procedimentos estatísticos: Intervalos de
Confiança de 95%, usados para estimar o valor
médio real das variáveis quantitativas e porcen-
tagens reais de alguns eventos de interesse do
estudo; Coeficiente de Correlação Ordinal de
Sperman e o Coeficiente de Correlação Linear
de Pearson para as análises de correlação, Teste
de Mann-Whitney, na comparação de duas po-
pulações independentes. P-value inferior a 0.05
foi considerado para significância estatística.
RESULTADOS
A Figura 1 apresenta os índices de prevalência
da IU, obtidos junto ao total de pacientes entre-
vistados e por unidade investigada.
De um total de 77 pacientes hospitalizados
que atendiam aos requisitos para responder à en-
trevista, 27 apresentavam perdas urinárias, ca-
racterizando uma prevalência total para a IU de
35%, mostrada na Figura 1. Quanto às unidades,
os índices variaram de 22 % na CM, 37 % no CO
e 48 % na CC, sem diferenças estatisticamente
significativas entre eles, de acordo com o Teste
Qui- Quadrado de associação.
A seguir, são apresentados os resultados
para as variáveis demográficas e clínicas para
os grupos com e sem IU, em valores absolutos e
percentuais, representados por tabelas e figu-
ras. As características das perdas urinárias são











Figura 1- Prevalência de IU segundo o total de pacientes e a unidade de 
internação. São Paulo, 2001    
Clínica Cirúrgica Clínica Médica Centro Obstétrico Total Geral
Figura 1 - Prevalência de IU segundo o total de pacientes e a unidade de internação.
(São Paulo, 2001)
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Os dados da Tabela 1 mostram que, dos 77 pa-
cientes que participaram do estudo, 42 (54,5%)
possuíam menos de 45 anos de idade, caracterizan-
do a média de 43 anos (DP = 19,0); 51 (66,2%) eram
do sexo feminino e 57 (74,0%) pertenciam à étnica
branca. Além destas características, a maioria pos-
suía baixo nível de escolaridade (39 ou 50,6% no
nível fundamental), ocupações do nível zero (50 ou
64,9%) e com companheiros (48 ou 62,3%). Carac-
terísticas semelhantes foram observadas no interi-
or dos grupos sem e com IU, exceto para o sexo no
qual, embora com predomínio de mulheres em am-
bos grupos, elas constituíram a grande maioria
(81,5%) entre os pacientes do grupo com IU.
Apesar da renda salarial média variar conforme
o grupo, verifica-se que se concentrou na faixa até
5 salários mínimos, com números médios de de-
pendentes de 3,8 (DP = 1,7) para os pacientes sem
IU, e de 4,5 (DP = 1,8) para aqueles incontinentes.
Tabela 1 - Características sócio demográficas dos pacientes hospitalizados. (São Paulo, 2001)
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Verifica-se, através dos resultados da Tabela
2, que as causas obstétricas corresponderam a
cerca de 1/3 dos motivos das internações, tanto
para o total de pacientes como para ambos gru-
pos - sem e com IU - (31,2%; 32,0% e 29,6%, res-
pectivamente). O tempo de internação foi igual
ou inferior a 15 dias para ambos grupos, porém o
tempo médio foi inferior para o grupo de pacien-
tes com IU (7dias e DP = 10,8) comparativamente
àqueles sem IU (13,0 e DP =  17,3), com diferença
significativa entre eles.
Quanto a alguns fatores de risco ou associa-
dos às perdas urinárias, constatou-se que a mai-
oria dos pacientes (64 ou 85,3%) não referiu ci-
rurgias uroginecológicas prévias, o que se repe-
tiu no interior dos grupos, apesar de um índice
menor para os pacientes incontinentes (74,1%)
comparativamente aos continentes (91,7%). O
número médio de partos vaginais e a mediana
são ligeiramente superiores para os pacientes
com IU (2,6 e DP = 3,0 e 3,0 respectivamente para
média, DP e mediana). Predominaram também a
Tabela 2 - Características clínicas da população estudada. (São Paulo, 2001)
n nn %%%
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ausência de queixas para a disúria e infecções
urinárias tanto para o total de pacientes (63,6% e
71,4%, respectivamente) como no interior de am-
bos grupos (66,0% e78,0% para os pacientes sem
IU; e 59,3% e 59,3% para os pacientes com IU).
As características e percepções acerca das
perdas urinárias (PU) de 27 pacientes que as re-
feriram atualmente, encontram-se descritas na
Tabela 3.
 A Tabela 3 mostra que 21 pacientes (77,8%)
apresentavam perdas urinárias há até 3 anos, 12
dos quais (44,5%) há menos de 1 ano. Apesar das
perdas, a maioria dos pacientes referiu que conse-
guia chegar sempre ao banheiro (17 ou 63,0%), não
apresentava perdas durante as relações sexuais (24
Tabela 3 - Características das perdas urinárias. (São Paulo, 2001)
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ou 88,9%) e não apresentou mudanças de hábi-
tos de vida diária (22 ou 81,5%) ou de ocupação
(26 ou 96,3%) como conseqüência das PU. Além
dessas características, as perdas eram esporádi-
cas para 11 ou 40,7% deles; apenas 7 (25,9%)
utilizavam recursos de contenção, trocados ape-
nas 1 vez/dia para 5 deles. As PU foram conside-
radas como ocorrências aos médios esforços (18
ou 66,7%) e 23 pacientes (85,2%) acordavam à
noite e iam ao toalete para urinar.
À pergunta acerca dos sentimentos relacio-
nados à IU, somente 8 pacientes apontaram 22
respostas, das quais a mais mencionada foi a ver-
gonha (8). Ansiedade, medo e desconforto tam-
bém foram mencionados, com 4 respostas cada
um. Vinte e três pacientes informaram ausência
de comprometimento nas relações sociais e
afetivas devido às PU. Verificaram-se, no entan-
to, 6 respostas indicativas de influência negativa
nas relações com amigos e familiares, na sexuali-
dade e no campo profissional. Quanto à percep-
ção sobre a gravidade da IU, 19 pacientes (70,4%)
a percebem como sem gravidade, enquanto os
demais (8 ou 29,6%) consideram-na como grave
ou muito grave.
Na análise inferencial, constataram-se algu-
mas correlações estatisticamente significativas,
de fraca a moderada intensidade, entre o índice
de prevalência e o tempo de internação (r = - 0,32
e P = 0,002), sexo masculino (r = - 0,27 e P = 0,008),
dificuldade para urinar (r = 0,19 e P = 0,046) e a
presença de infecção (r = 0,24 e P = 0,019). Desse
modo, os achados sugerem que maiores índices
de prevalência correlacionam-se com os meno-
res tempos de internação, com o sexo feminino e
com as presenças de disúria e infecção urinárias
prévias.
DISCUSSÃO
Poucos trabalhos científicos têm se dedica-
do ao estudo da incontinência urinária em paci-
entes hospitalizados, o que dificulta a compara-
ção dos resultados encontrados neste estudo
com aqueles divulgados na literatura, geralmen-
te relacionados a grupos populacionais específi-
cos como idosos, mulheres e diabéticos. É possí-
vel constatar no entanto que, mesmo diante das
diferentes abordagens do tema, existe um con-
senso de que a IU é um problema que deve mere-
cer mais atenção por parte dos profissionais
da saúde, visto os altos índices de prevalência
encontrados.
Os resultados relacionados à prevalência da
IU em adultos e idosos hospitalizados no HU-USP,
a partir de entrevistas com 77 pacientes, mostra-
ram índices de 48% na CC, 37% no CO, 22% na
CM e prevalência global de 35%, sem diferenças
estatisticamente significativas entre eles.
Em recente estudo sobre a qualidade do cui-
dado específico relacionado à IU, obteve-se ín-
dices diferenciados de prevalência junto a um
total de 1125 londrinos, conforme o tipo de uni-
dade de longa permanência investigado(10). As-
sim, encontraram 34% de pessoas com IU em 17
“residential homes”, 70% em 14 instituições asi-
lares e 71% em 5 unidades de longa permanência.
Em estudo similar japonês com 9798 pacientes
institucionalizados, com idades, igual e superior
a 60 anos, obteve-se prevalências de 23,3% e
23,8%, respectivamente para homens e mulheres
hospitalizados, valores muito inferiores àqueles
apresentados por pessoas no grupo de asilados,
ou seja, 64,2% e 67,9% para homens e mulheres,
respectivamente(11). Diferentemente desses au-
tores, em outra pesquisa realizada no Japão, apon-
tou índices bem inferiores de apenas 15% de IU
em 1023 idosos institucionalizados, sendo 8%
para pacientes do sexo masculino e 19%, para o
sexo feminino(12). Ainda junto a pacientes geriá-
tricos, encontraram 54,5% como prevalência de
IU em 839 pessoas em “residential homes” e ins-
tituições asilares no norte da Itália, com aumento
significativo conforme a idade(13). Novamente as
mulheres apresentaram índice bastante elevado
(59,8%) comparativamente aos homens (39,2%).
Em outro estudo multicêntrico, a comparação dos
resultados encontrados na República Tcheca(14)
com aqueles presentes no banco de dados
INTERRAI provenientes de outros sete países
(Dinamarca, França, Irlanda, Itália, Japão, Suécia
e EUA), apontam que a República Tcheca está
entre aqueles com os mais elevados índices de
prevalência tanto para IU como para incontinên-
cia anal, havendo uma variação de 42,9% no Ja-
pão a 65,2% na França.
Para estudos na população geral, destacam-
se o Inquérito Nacional de Saúde, realizado em
Portugal, no ano de 1995, quando foi detectada
prevalência global de 4,3%(15). Pesquisadores es-
panhóis, em 2000, obtiveram valores bem mais
elevados por tratarem-se de 827 idosos na zona
rural da Espanha (36%)(16). O mesmo ocorreu em
estudo longitudinal com 2087 idosos no sul da
Austrália(17), que encontraram IU de urgência em
36,6% a 41,6% das pessoas, e IU de esforço em
23,4% a 28,8% dos indivíduos, ao longo dos dois
anos de seguimento.
Ao serem detalhadas as características só-
cio-demográficas da clientela com IU, destacam-
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se a idade e o sexo como variáveis que podem es-
tar relacionadas às PU. Em uma amostra, cuja idade
variou de 18 a 83 anos, as médias etárias foram
similares entre os grupos de pacientes com e sem
IU, apesar de mediana inferior para os pacientes
incontinentes quando comparada àquela apresen-
tada pelos pacientes sem IU. Nesse sentido, a lite-
ratura é rica ao relacionar a idade avançada à pre-
sença de alguns tipos de IU (9,18-22), tanto em fun-
ção do processo normal de envelhecimento como
da co-existência de doenças sistêmicas que favo-
receriam a ocorrência das perdas urinárias, o que
não foi verificado neste estudo.
Já, para o sexo, o amplo predomínio das mulhe-
res no grupo dos pacientes incontinentes (81,5%)
comparativamente ao grupo sem IU, além da pre-
sença de correlação estatisticamente significativa
com o índice de prevalência, confirmam, mais uma
vez, os achados de inúmeros outros autores quan-
to às maiores freqüências de perdas urinárias entre
as mulheres(9,19-23). A investigação da presença de
IU em 2000 idosos de uma cidade inglesa obtive-
ram prevalências sempre superiores nas mulheres
de todas as idades, comparativamente aos homens
(42% e 34%, respectivamente para mulheres e
homens acima de 80 anos)(24). No estudo epi-
demiológico realizado em Portugal(15), a IU crônica
foi referida por 3,1% de todas as pessoas inves-
tigadas, com índices de 1,8% para os homens e
4,2% para as mulheres. Pesquisadores brasileiros,
investigando os conhecimentos e atitudes sobre a
IU junto a 400 pessoas da cidade de São Paulo,
encontraram IU em 142 delas, das quais 77,46%
eram mulheres(23).
Clinicamente, alguns achados de nosso estu-
do devem ser comentados, mesmo que não tenham
implicado em diferenças estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos. Desse modo, embora a
maioria dos entrevistados não tenha referido cirur-
gias uroginecológicas anteriores, disúria ou infec-
ções urinárias, verificaram-se maiores percentuais
dessas condições para os pacientes com IU. Além
disso, correlações positivas estatisticamente sig-
nificativas foram detectadas entre os índices de
prevalência e disúria, indicando tais condições
como fatores que podem estar associados à IU.
A infecção do trato urinário é considerada como
um dos fatores concorrentes(22) ou mesmo causais
da IU(19) à medida que piora o comportamento da
bexiga já instável, ao aumentar o número e a fre-
qüência de suas contrações involuntárias(22). Disúria
foi relatada em amplo estudo realizado junto a todas
as mulheres com idade maior ou igual a 19 anos,
vinculadas a programas de saúde da família em
Bristol(25), principalmente entre as mais jovens.
Quanto ao número de partos vaginais, fator
ainda controverso na literatura como fator relacio-
nado ao surgimento da IU, particularmente a in-
continência urinária de esforço - IUE (26-28), também
obtivemos média e mediana superiores entre as
mulheres com IU. Em estudos sobre a qualidade de
vida e auto-estima de mulheres com IUE(29-30), en-
contraram números médios de partos vaginais mais
elevados (3,38 e 3,57, respectivamente). Apesar
desses achados e embora a IU seja considerada
uma situação que afeta principalmente as mulhe-
res multíparas, é também um problema comum en-
tre mulheres nulíparas jovens, durante a realização
de exercícios físicos(1,5,7).
Para as características da IU, alguns autores
sugerem que um índice de gravidade deveria con-
siderar a combinação de dados como a freqüência
e quantidade das perdas urinárias(31). Ao analisar-
mos os resultados predominantemente obtidos
para as características aqui investigadas como con-
seguir chegar sempre ao banheiro (63,0%), au-
sência de perdas durante as relações sexuais
(88,9%), freqüência de perdas (esporádicas para
40,7%), uso (25,9%) e troca de recursos de conten-
ção (1 vez ao dia para 71,4% dos que utilizam) e
ausência de mudanças de hábitos de vida diária
(81,5%) e de ocupação (96,3%) em conseqüência à
IU, poderiam ser indicativos de uma IU leve. So-
mente dois aspectos apontam para uma condição
mais grave de IU na clientela deste estudo como as
perdas aos médios esforços e o fato de acordar à
noite e ter que urinar. Pesquisadores espanhóis
encontraram 45%, 33% e 22% respectivamente de
perdas urinárias consideradas leve, moderada e
grave para os idosos que referiram IU(16). Estes va-
lores correspondiam respectivamente a 16%, 11%
e 9% da população rural na Espanha. Similarmente
aos nossos achados, os mesmos autores obtive-
ram predomínio de perdas aos médios esforços para
66,67% dos entrevistados.
Nictúria foi o décimo sintoma mais freqüen-te-
mente mencionado pelas mulheres entrevistadas e
29% dos 1277 que reportaram perdas urinárias uti-
lizavam recursos de contenção como absorventes
e outros produtos, incluindo a troca de roupas ín-
timas ou externas nos casos mais graves(25). De-
tectou-se o predomínio de perdas urinárias aos
médios esforços (80%), sensação de umidade (50%)
e utilização de recursos de contenção (80%) com
trocas diárias (46%) para as 50 mulheres que com-
puseram a amostra do estudo(29). Outros autores
também encontraram perdas diárias (60,78%), aos
esforços moderados (56%), sensação de estar mo-
lhada (43,13%), utilizando recursos de contenção
(62,74%), trocados 2 ou mais vezes ao dia (50,98%)
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e com mudanças nos hábitos de vida diária
(70,58%), indicando maior gravidade para as 51
mulheres com IUE, por elas investigadas(30).
Embora sem constituir foco central deste es-
tudo, ao serem questionados acerca de algumas
percepções frente à IU, além da ausência de mo-
dificações nos hábitos de vida diária e de ocupa-
ção provocadas pela IU, esta foi representada
como ocorrência sem gravidade para 19 pessoas
e que, sobretudo, não interferia nas relações so-
ciais com amigos e familiares, profissionais e sexu-
ais. Apesar disso, alguns sentimentos negativos
foram apontados, sendo a vergonha o mais fre-
qüente, seguido de ansiedade, medo e descon-
forto. Sentimentos negativos que vão do des-
conforto à depressão, em diferentes níveis de in-
tensidade, e expressos por pessoas com IU de
qualquer natureza, são citados por inúmeros au-
tores(6,9,15,22), que podem também em menor ou
maior grau comprometer a auto-estima(30) e a qua-
lidade de vida da clientela(29). Apesar dessas pos-
síveis conseqüências, vários outros estudos têm
demonstrado como programas multidisciplinares
de assistência, envolvendo protocolos e estraté-
gias reabilitatórias, principalmente junto a gru-
pos específicos como idosos instituciona-
lizados(32), populações de risco(20) e cuidadores
formais(33), podem resultar em controle adequado
das perdas urinárias.
 CONCLUSÕES
Este estudo sobre a prevalência de IU em pa-
cientes hospitalizados em três diferentes unida-
des de internação do HUUSP, em São Paulo, per-
mitiu detectar o problema em 27 dentre 77 pesso-
as em condições de responder à entrevista, acar-
retando prevalência global de 35%. Importantes
correlações estatisticamente significativas foram
verificadas entre a prevalência e a disúria (r=0,19
e p=0,046), as infecções urinárias (r=0,24 e
p=0,019), o tempo de internação (r=-0,32 e
p=0,002) e o sexo masculino (r=-0,27 e p=0,008).
Embora os índices obtidos revelem uma fotogra-
fia momentânea da situação, parecem suficientes
para apontar a relevância de condição tão subes-
timada e pouco valorizada em nosso meio, a pon-
to de não constituir, geralmente, aspecto investi-
gado na avaliação médica ou de enfermagem.
Apesar de casuística tão reduzida, alguns fa-
tos ratificaram os dados de literatura como o pre-
domínio das perdas urinárias entre as mulheres.
A idade média similar entre as pessoas de ambos
grupos, com e sem IU, contribuiu, mais uma vez,
para o rompimento do mito do envelhecimento
como fator causal isolado da IU.
As características das perdas urinárias pre-
dominantes, por sua vez, não foram indicativas
de uma IU grave, o que talvez tenha colaborado
para o reduzido número de sentimentos negati-
vos a ela atribuídos bem como a ausência de mo-
dificações nas atividades de vida diária e de ocu-
pação. Por outro lado, tem-se a própria hospita-
lização como fator que poderia estar associado
ao aumento de perdas urinárias, o que não foi
aqui investigado mas que suscita temática para
novas pesquisas.
O mais importante é que se perfila, diante de
nós, mais de um terço de uma clientela com per-
das urinárias, e cuja realidade certamente repete-
se em todas as instituições hospitalares, com mai-
ores ou menores índices, gerando mais um pro-
blema não resolvido. Abrem-se, assim, novas
possibilidades não só para a ampliação dos da-
dos diagnósticos - como este estudo permitiu -
mas, principalmente, profiláticos através de pro-
gramas multidisciplinares precoces nos grupos
considerados de maior risco.
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